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Inteligencja kulturowa stanowi jeden z kluczowych elementów kompetencji społecznych we współczesnym 
zglobalizowanym świecie. Dążenie do rozwoju tych kompetencji należy uznać za szczególnie istotne 
w przypadku pracowników opieki medycznej, którzy coraz częściej spotykają się w swojej codziennej pracy 
z pacjentami pochodzącymi z różnych kręgów kulturowych. Edukacja medyczna, powinna uwzględniać 
konieczność rozwoju inteligencji kulturowej i szukać metod umożliwiających rzetelny i trafny jej pomiar. 
Inteligencja kulturowa jest konceptem szerszym niż inteligencja emocjonalna, uwzględnia umiejętność 
odróżniania uwarunkowanych kulturowo zachowań od zachowań wynikających z  indywidualnych 
(a więc pozakulturowych) uwarunkowań (np. cech osobowości).
Celem pracy było omówienie i rekomendacja możliwości stosowania polskiej adaptacji Skali Inteligencji 




Procedurę adaptacji CQS do polskich warunków przeprowadzono na grupie profesjonalistów medycznych 
i  studentów kierunków medycznych (pielęgniarstwo, lekarski). Grupa ta była badana podwójnie 
z zachowaniem odstępu czasowego minimum 22 dni, przy czym w pierwszym i drugim pomiarze wzięło 
udział 317 osób. Celem badania, którego procedura została szczegółowo opisana w osobnym artykule [1], 
było określenie własności psychometrycznych polskiej adaptacji Skali.
Wyniki
CQS posiada zadowalające właściwości psychometryczne i odznacza się wysoką rzetelnością, a struktura 
czynnikowa zbliżona jest do postulowanej. Trafność teoretyczna i  kryterialna zostały również 
zadowalająco dowiedzione i oszacowane. CQS istotnie statystycznie koreluje z narzędziami badającymi 
takie zmienne jak: kompetencje międzykulturowe, potrzeba domknięcia poznawczego, empatyczna 
wrażliwość, inteligencja emocjonalna, aprobata społeczna, oraz wybrane cechy osobowości.
Wnioski
Uzyskane rezultaty przemawiają za stosowaniem CQS w badaniach naukowych wśród profesjonalnych 
pracowników opieki zdrowotnej oraz studentów kierunków medycznych w warunkach polskich.
Streszczenie (j. angielski):
Aim
Cultural intelligence is one of the key elements of social competences in the modern globalized world in 
the case of healthcare workers who increasingly encounter patients from different cultural backgrounds 
in their daily work. 
The aim of the study was to discuss and recommend the usage of the Polish adaptation of the Cultural 
Intelligence Scale (CQS) [1] when assessing the cultural competences of healthcare professionals.
Material and methods
The procedure for adapting CQS to Polish conditions was carried out on a group of 317 participants 
consisting of medical professionals and medical students (nursing, medicine). Participants were examined 
twice with a minimum time interval of 22 days. The aim of the study, whose procedure was described 
in detail in a separate article [1], was to determine the psychometric properties (in terms of reliability, 
internal consistency, factorial structure, test-retest reliability, and theoretical validity, criterion, and 
convergent validity) of the Polish adaptation of the Scale.
Results
CQS has satisfactory psychometric properties; namely, it is characterized by high reliability and the factor 
structure is similar to the postulated one. Theoretical and criterion validity have also been satisfactorily 
proven and evaluated. Finally, CQS significantly correlates with tools examining variables such as cross-
cultural competences, the need for cognitive closure, emphatic sensitiveness, emotional intelligence, 
social desirability, and selected personality traits.
Conclusions
The obtained results support the conclusion that the CQS can be successfully used in empirical research 
among healthcare professionals and students of medical courses in a Polish context.
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Wstęp
Jedną z  kategorii, która umożliwia spojrzenie na rozwój kompetencji społecznych w  kontekście 
międzykulturowym jest inteligencja kulturowa (cultural intelligence, CQ). Można ją zdefiniować za Ang, 
Van Dyne i Koh [2], Ang i in. [3], jako zdolność jednostki do rozpoznania i dostosowania się do reguł 
obowiązujących w obcym kulturowo środowisku. Koncepcja ta została wprowadzona do nauki dopiero 
na początku XXI wieku i była początkowo obecna głównie w literaturze z zakresu biznesu i zarządzania 
wielokulturowymi zespołami międzynarodowymi oraz psychologii społecznej [2, 4-14], rzadziej nato-
miast wykorzystywano ją do wyjaśniania zjawisk społecznych w obszarze ochrony zdrowia [15-17]. 
W pierwszych badaniach nad inteligencją kulturową Earley [4] oraz Earley i Ang [5] twierdzili, iż 
koncepcja inteligencji kulturowej składa się z trzech komponentów: (1) poznawczego, (2) behawioralne-
go i (3) motywacyjnego. W kolejnych pracach autorstwa Ang, Van Dyne i Koh [2] oraz Van Dyne, Ang 
i Koh [7] przyjęto już, iż CQ jest strukturą składającą się z 4 komponentów: (1) metapoznawczego, (2) 
poznawczego, (3) behawioralnego i (4) motywacyjnego. Dalszy rozwój badań nad inteligencją kulturową 
przyczynił się również do powstania narzędzia badawczego służącego do mierzenia inteligencji kulturo-
wej, jak Cultural Intelligence Scale (CQS) autorstwa Ang, Van Dyne i Koh [2], Ang i in. [3] oraz Van Dyne, 
Ang i Koh [7], Van Dyne, Ang i Koh [7], Van Dyne i in. [8]. 
W odniesieniu do inteligencji kulturowej stosowane bywają różne określenia - zdolność, umiejęt-
ność, cecha, kategoria.  Związane jest to z faktem, że CQ jest konstruktem teoretycznym - modelem, przy 
pomocy którego naukowcy starali się opisać indywidualną (a) zdolność do rozpoznawania zasad panują-
cych w nieznanym otoczeniu społecznym oraz (b) umiejętność ich skutecznego stosowania w zróżnico-
wanym kulturowo otoczeniu. Podobnie jak inne typy inteligencji, inteligencja kulturowa jest rozumiana 
więc jako umiejętność dostosowywania się do otaczającego środowiska. Pod tym względem może być 
również podobna do, na przykład, inteligencji emocjonalnej, choć jest w tym zestawieniu raczej szer-
szym konceptem, który uwzględnia, między innymi, umiejętność odróżniania uwarunkowanych kultu-
rowo zachowań od zachowań wynikających z indywidualnych (a więc pozakulturowych) uwarunkowań 
(np. cech osobowości, temperamentu itd.).
Przegląd rodzimych narzędzi do pomiaru inteligencji kulturowej wskazuje na brak standaryzowa-
nych narzędzi pozwalających na rzetelne i trafne oszacowanie inteligencji kulturowej profesjonalistów 
medycznych i studentów kierunków medycznych. Z tego też powodu istnieje potrzeba opracowywania 
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nowych i/lub adaptacji już istniejących narzędzi do pomiaru inteligencji kulturowej w kontekście od-
miennego systemu społeczno-kulturowego niż ten, w którym dane narzędzie powstało.
Bezpośrednią odpowiedzą na tego typu zapotrzebowanie było opracowanie i walidacja psychome-
tryczna polskiej adaptacji Skali Inteligencji Kulturowej - Cultural Intelligence Scale (CQS), tak by możliwe 
było jej stosowanie w warunkach polskich, w ogóle, jak i w kontekście polskiego systemu opieki me-
dycznej, w szczególności [1]. Co ważne, CQS jest obecnie kompleksowym i wyczerpującym narzędziem 
do pomiaru inteligencji kulturowej. Mierzy ono cztery główne aspekty szeroko rozumianej inteligencji 
kulturowej: (1) metapoznawczy, (2) poznawczy, (3) motywacyjny, (4) behawioralny. Tym samym, obszary 
te idealnie wpasowują się (i/lub odzwierciedlają) w powszechnie używaną obecnie definicję inteligencji 
kulturowej, opartą na czterowymiarowym modelu [5]: metakognitywnym, kognitywnym, motywacyj-
nym i behawioralnym CQ. Metakognitywne CQ odnosi się do procesów, w których jednostki nabywają 
i rozumieją wiedzę na temat danej kultury (zdają sobie niejako z niej sprawę na poziomie metapoznaw-
czym); kognitywne CQ to ogólna wiedza o kulturze; motywacyjny CQ wiąże się z nastawieniem i chęcią 
angażowania swojej energii w uczenie się zasad panujących w danej kulturze, nabywania wiedzy, jej sto-
sowania i funkcjonowania w sytuacjach międzykulturowych; behawioralny CQ to zdolność do stosowa-
nia wrażliwych/adekwatnych kulturowo działań/zachowań podczas interakcji z osobami z odmiennych 
kontekstów kulturowych. 
CQS składa się z 20-itemów i charakteryzuje się dobrymi wskaźnikami rzetelności wahającymi 
się między 0,70-0,86. Z tego też powodu, iż CQS może być uznana za narzędzie pozwalające na pomiar 
najważniejszych elementów składowych inteligencji kulturowej, zdecydowano się na jej adaptację i ewa-
luację psychometryczną do warunków polskich. 
Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest prezentacja i tym samym rekomendacja stosowania adaptacji polskiej 
wersji Skali Inteligencji Kulturowej Cultural Intelligence Scale (CQS) [1].
Materiał i metody
Skala Inteligencji Kulturowej: Struktura i budowa
Skala Inteligencji Kulturowej Cultural Intelligence Scale (CQS) (zob. załącznik nr 1)1 składa się z 20 
twierdzeń, które swoim zakresem obejmują 4 następujące podskale: metakognitywne CQ (cztery pyta-
nia, np. jestem świadoma/my wiedzy kulturowej, której używam podczas interakcji z osobami z różnych 
kultur); poznawczy CQ (sześć pytań, np. znam prawne i ekonomiczne systemy obowiązujące w  innych 
kulturach); motywacyjny CQ (pięć pytań, np. lubię nawiązywać kontakty z osobami z różnych kultur) 
oraz  behawioralny CQ (pięć pytań, np. zmieniam swoje zachowanie werbalne (np. akcent, ton głosu), gdy 
wymaga tego interakcja międzykulturowa).
Odpowiedzi udziela się za pomocą 7-stopniowej skali Likerta, gdzie 7 oznacza „zdecydowanie się 
zgadzam”, a 1 „zdecydowanie się nie zgadzam”.
Procedura badania 
Procedurę adaptacji CQS do polskich warunków przeprowadzono w grupie profesjonalistów me-
dycznych i studentów kierunków medycznych (pielęgniarstwo, lekarski). Respondenci byli badani po-
dwójnie z zachowaniem odstępu czasowego minimum 22 dni. Celem badania, którego procedura została 
1 Legenda/klucz do Skali Inteligencji Kulturowej jest u autorów, zainteresowanych prosimy o kontakt z pierwszym autorem.
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szczegółowo opisana w osobnym artykule [1], było określenie własności psychometrycznych Skali. Wa-
lidacja własności psychometrycznych CQS prowadzona była podczas dwóch osobnych spotkań badaw-
czych, zgodnie z wymogami Deklaracji Helsińskiej (zostały one również zaakceptowane przez Komisję 
Etyczną; nr KE/03/012018). Celem badania były analiza rzetelności (metodą α Cronbacha), ocena struk-
tury wewnętrznej Skali (metodą konfirmacyjnej analizy czynnikowej) oraz określenie trafności (teore-
tycznej, kryterialnej, zbieżnej/różnicowej). W badaniu 1 i 2 wzięło udział 317 osób. Analizie w szczegól-
ności poddano: 
1. Stabilność narzędzia (w tym celu osoby badane wypełniały Skalę CQS dwukrotnie z zachowa-
niem odpowiedniego odstępu czasowego);
2. Trafność teoretyczną – w tym celu skonstruowano autorską wersję ankiety pozytywnych/ne-
gatywnych postaw względem osób odmiennych kulturowo i oczekiwano, iż osoby wykazujące 
pozytywne postawy względem odmienności kulturowej będą uzyskiwać wyższe wyniki w CQS 
w porównaniu z osobami wykazującymi negatywne postawy. Dodatkowo Skalą przebadano 36 
osób będących profesjonalnymi trenerami/kami kompetencji międzykulturowych oczekując, 
iż osiągną one wyższe wyniki w porównaniu z typową grupą odniesienia;
3. Trafność kryterialną – w tym celu odniesiono wyniki w Skali Inteligencji Kulturowej do skon-
struowanego i zaadaptowanego do warunków polskich Inwentarza Kompetencji Międzykultu-
rowych (CCCI) [18-19];
4. Trafność zbieżną – analizowano związek kompetencji międzykulturowych z szerokim wachla-
rzem zmiennych takich jak, na przykład, osobowością, potrzebą domknięcia poznawczego, in-
teligencją emocjonalną, wrażliwością empatyczną, oraz samooceną.
Wyniki
Rzetelność: spójność wewnętrzna i struktura czynnikowa
Skala CQS uzyskała zadowalające, wysokie wskaźniki rzetelności mierzonej α Cronbacha (wynio-
sły one odpowiednio 0,94 i 0,95 w pierwszej i drugiej sesji). Zaobserwowano również istotną, zadowala-
jącą stabilność Skali CQS (korelacja między dwukrotnym wykonaniem Skali CQS wyniosła 0,77). Prze-
prowadzona konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdziła możliwość stosowania wyniku ogólnego 
(w większym stopniu niż wyników w poszczególnych podskalach) jako ogólnego wskaźnika inteligencji 
kulturowej.
Trafność teoretyczna 
Uczestnicy deklarujący swoje pozytywne nastawienie do osób pochodzących ze zróżnicowanych 
kulturowo grup, zgodnie z oczekiwaniem, uzyskiwali znacznie wyższe wyniki w CQS. Dodatkowo, aby 
sprawdzić trafność teoretyczną narzędzia sprawdzono, czy występują różnice w uzyskanych w CQS wy-
nikach między grupą osób zajmujących się lub nie zajmujących się profesjonalnie zagadnieniami wie-
lokulturowości. Zgodnie z oczekiwaniami, osoby zajmujący się profesjonalnie treningiem kompetencji 
międzykulturowych w porównaniu z nieprofesjonalistami osiągali znacznie wyższe wyniki w CQS.
Trafność kryterialna
W  celu zbadania trafności kryterialnej CQS, całkowity wynik CQS skorelowano z  narzędziem 
skonstruowanym do pomiaru podobnego konstruktu teoretycznego - Inwentarzem Kompetencji Mię-
dzykulturowych (CCCI) [18-19]. Zgodnie z oczekiwaniami uzyskano statystycznie istotną dodatnią wy-
soką korelację wyników CCCI oraz CQS.
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Trafność zbieżna
W trakcie badania zaobserwowano istotne statystycznie pozytywne korelacje wyników inteligen-
cji kulturowej z: (1) wrażliwością empatyczną: przyjmowaniem perspektywy i empatyczną troską, (2) 
potrzebą domknięcia poznawczego: zdecydowaniem, (3) aprobatą społeczną, (4) inteligencją emocjo-
nalną: percepcją emocji i empatią, wglądem i wiedzą emocjonalną oraz regulacją nastroju, (5) cechami 
osobowości: ekstrawersją, ugodowością, intelektem. Jednocześnie CQS był ujemnie skorelowany z: (1) 
wrażliwością empatyczną: osobistą przykrością, (2) potrzebą domknięcia poznawczego: zamkniętością 
umysłową. 
Dyskusja
Rozwój inteligencji kulturowej jest istotnym zadaniem rozwojowym dla każdej osoby, która ma 
kontakty z osobami odmiennymi kulturowo, a tym bardziej dla osób pracujących w systemie ochrony 
zdrowia. Inteligencja kulturowa powinna być „drogowskazem” do zrozumienia norm przyjętych w innej 
kulturze, pomagać posługiwać się nieznanymi wcześniej regułami postępowania w  sytuacjach, które 
tego wymagają. Nie chodzi tutaj o zmuszanie siebie do sztucznego naśladowania zachowań i postaw, ale 
o takie dostosowanie swoich zachowań wobec osoby odmiennej kulturowo, aby nie odczuwała ona dys-
komfortu w naszej obecności wynikającego z nieadekwatnego kulturowego zachowania. 
Choć struktura czynnikowa CQS zdaje się zbliżać do tej postulowanej w oryginale, sugerujemy by 
posługiwać się wynikiem ogólnym. W przyszłości można byłoby badać związek inteligencji kulturowej 
z innymi zmiennymi, jak uważność, inteligencja emocjonalna, kompetencje zawodowe [20-23]. Inteli-
gencja kulturowa to ważny czynnik w interakcjach wśród różnych grup etnicznych i środowisk. Może 
to mieć związek z wydajnością pracy [24] i społecznymi interakcjami pielęgniarek [25].  Można byłoby 
zatem dokonać badań korelacji między inteligencją kulturową a wydajnością pracy i interakcjami profe-
sjonalistów medycznych. 
Pomimo możliwych ograniczeń prezentowanego narzędzia badawczego CQS, należy uznać go za 
ważne narzędzie, pozwalające na ocenę inteligencji kulturowej wśród profesjonalistów medycznych i stu-
dentów kierunków medycznych w warunkach polskich. Co ważne, w trakcie badań walidacyjnych udało 
się wykazać, że CQS posiada zadowalające właściwości psychometryczne. Ma wysoką rzetelność, struk-
tura czynnikowa zdaje się zbliżać do postulowanej. Trafność teoretyczna i kryterialna zostały dobrze 
udokumentowane. CQS koreluje z narzędziami badającymi takie zmienne, jak na przykład: kompetencje 
kulturowe, potrzeba domknięcia poznawczego, wrażliwość empatyczna, inteligencja emocjonalna, apro-
bata społeczna, cechy osobowości. Możliwości stosowania CQS są szerokie. Narzędzie to może być wy-
korzystane, na przykład, przed i po treningach międzykulturowych wśród osób studiujących na kierun-
kach medycznych, lekarzy, nauczycieli pielęgniarstwa, klinicznych menedżerów. Może tym samym być 
wykorzystywane do definiowania obszarów kompetencji zawodowych, których rozwijanie może przy-
czynić się do podniesienia jakości opieki. Dodatkowo CQS mogłaby być też używana w innych grupach 
(np. nauczycieli szkół podstawowych, średnich), by ocenić ich inteligencję kulturową w pracy z uczniami 
odmiennymi pod względem kulturowym (np. reprezentującymi mniejszości narodowe, etniczne, mi-
granckie). W  końcu, ewentualne prowadzenie badań empirycznych w  edukacji medycznej z  użyciem 
CQS pozwoliłoby śledzić rozwój inteligencji kulturowej studentów kierunków medycznych, np. pielę-
gniarstwa i doskonalić proces ich edukacji międzykulturowej w sposób bardziej zobiektywizowany. 
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Wnioski
•	 Inteligencja kulturowa stanowi ważny element kompetencji społecznych profesjonalistów me-
dycznych.
•	 CQS posiada dobre i zadowalające wskaźniki psychometryczne, które uzasadniają możliwość jej 
stosowania w warunkach polskich do pomiaru inteligencji kulturowej wśród profesjonalistów 
medycznych.
•	 Zaleca się stosowanie wyniku ogólnego CQS, jako wskaźnika ogólnej inteligencji kulturowej.
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Załącznik 1
Skala Inteligencji Kulturowej 
Pseudonim:…………………………………………...  Płeć:……………………….   Wiek:…………………….
Wykształcenie:………………………………………………  Zawód:…………………………………………… 
Email/dane kontaktowe (opcjonalne):………………………………………  Narodowość……………………
Instrukcja:
Zapoznaj się uważnie z  poniższymi stwierdzeniami, a  następnie określ, w  jakim stopniu zgadasz się 







1 2 3 4 5 6 7
Przeczytaj każde stwierdzenie i wybierz taką odpowiedź, która najlepiej opisuje to, jaka/jaki NAPRAW-
DĘ JESTEŚ. Nie ma tutaj odpowiedzi dobrych i złych, dlatego odpowiadaj szczerze  i zgodnie z własnym 
przekonaniem. Zaznacz swoje odpowiedzi poprzez zakreślenie kółkiem cyfry w odpowiedniej kratce.
1. 
Jestem świadoma/y wiedzy kulturowej, której używam 
podczas komunikowania się z osobami z różnych 
kultur.
1 2 3 4 5 6 7
2. Aktualizuję swoją wiedzę kulturową, kiedy komunikuję się z osobami z nieznanej mi kultury. 1 2 3 4 5 6 7
3. Jestem świadoma/y swojej wiedzy kulturowej, którą stosuję w interakcjach międzykulturowych. 1 2 3 4 5 6 7
4. Sprawdzam dokładność swojej wiedzy kulturowej, kiedy komunikuję się z osobami z różnych kultur. 1 2 3 4 5 6 7
5. 
Znam prawne i ekonomiczne systemy
obowiązujące w innych kulturach.
1 2 3 4 5 6 7
6. 
Znam zasady (np. słownictwo, gramatykę)
obowiązujące w innych językach.
1 2 3 4 5 6 7
7. Znam wartości kulturowe i przekonania religijne istniejące w innych kulturach. 1 2 3 4 5 6 7
8. Znam zwyczaje dotyczące zawierania małżeństw, które istnieją w innych kulturach. 1 2 3 4 5 6 7
9. Znam sztukę i rzemiosło innych kultur. 1 2 3 4 5 6 7
10.  Znam zasady wyrażania zachowań niewerbalnych, które obowiązują w innych kulturach. 1 2 3 4 5 6 7
11.
 Lubię nawiązywać kontakty z osobami
z  różnych kultur. 
1 2 3 4 5 6 7
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12.
 Jestem  przekonana/y,  że potrafię nawiązać 
towarzyskie kontakty z lokalnymi mieszkańcami, 
którzy pochodzą z nieznanej mi kultury. 
1 2 3 4 5 6 7
13.
 Jestem  przekonana/y, że potrafię poradzić sobie ze 
stresem związanym z dostosowaniem się do kultury, 
która jest dla mnie nowa. 
1 2 3 4 5 6 7
14.  Lubię żyć w kulturach, które są dla mnie obce. 1 2 3 4 5 6 7
15.
 Jestem  przekonana/y,  że mogę przyzwyczaić
się do zasad robienia zakupów, jakie obowiązują 
w innej kulturze. 
1 2 3 4 5 6 7
16.
 Zmieniam swoje  zachowanie werbalne (np.
akcent, ton głosu),  gdy  wymaga tego interakcja 
międzykulturowa. 
1 2 3 4 5 6 7
17.
 Inaczej stosuję przerwy w mówieniu i ciszę 
po to, by dostosować się do różnych sytuacji 
międzykulturowych. 
1 2 3 4 5 6 7
18.
 Zmieniam tempo mówienia, gdy wymaga
tego międzykulturowa sytuacja. 
1 2 3 4 5 6 7
19.
 Zmieniam swoje zachowanie niewerbalne, 
gdy wymaga tego sytuacja międzykulturowa. 
1 2 3 4 5 6 7
20.
 Zmieniam swoją mimikę twarzy, gdy wymaga
tego interakcja międzykulturowa. 
1 2 3 4 5 6 7
Cultural Intelligence Center 2005. Wykorzystane za zgodą Cultural Intelligence Center. Uwaga. Zgoda na 
wykorzystanie tej skali została przyznana Zespołowi tylko do celów badawczych. W celu uzyskania infor-
macji na temat wykorzystania skali do celów innych niż badania akademickie (np. doradztwo zawodowe, 
organizacje pozaakademickie), należy wysłać maila na adres: info@culturalq.com. Wersja polska za zgo-
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